
СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных. 

 
1. Я, (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________, 

паспорт серия ___________ номер _______________________, выдан (наименование учреждения) 
____________________________________________________________________________________, 
дата выдачи: «___» _________________ ________г., зарегистрированный(ая) по адресу: 
____________________________________________________________________________________, 
в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» 
предоставляю ГБУК г. Москвы «ЦКИ «Меридиан» (далее – Учреждение), расположенному по адресу: 
117420, г.Москва, ул.Профсоюзная, д.61, свое согласие на обработку моих персональных данных               
(с использованием средств автоматизации или без их использования): фамилии, имени, отчества, даты 
рождения, данных паспорта, сведений о составе семьи, сведений об адресе места регистрации                      
и фактического проживания, номере домашнего и/или мобильного телефона, адресе электронной 
почты.  

Также предоставляю Учреждению согласие на обработку персональных данных 
несовершеннолетних, законным представителем которых я являюсь: 

– (Ф.И.О.)_____________________________________________________________, (наименование 
документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего)____________________________________________, 
серия_________номер______________, выдан (наименование учреждения)__________________________ 
_________________________________________________, дата выдачи: «___» ________________г., 
зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________; 

– (Ф.И.О.)_____________________________________________________________, (наименование 
документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего)____________________________________________, 
серия_________номер______________, выдан (наименование учреждения)__________________________ 
_________________________________________________, дата выдачи: «___» ________________г., 
зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________; 

Учреждение вправе обрабатывать следующие персональные данные указанных выше 
несовершеннолетних: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; адреса регистрации                            
и фактического проживания; данные, содержащиеся в свидетельстве о рождении и/или в паспорте; 
наименование посещаемого учебного или дошкольного учреждения; _____________________ 
_____________________________________________________________________________________. 

2. Вышеуказанные персональные данные представлены для их использования Учреждением               
в целях осуществления прав и законных интересов Учреждения в рамках осуществления видов 
деятельности, предусмотренных Уставом и иными локальными актами Учреждения; обеспечения 
связи с посетителями Учреждения для информационного обслуживания и улучшения качества работы 
Учреждения; проведения аналитических, статистических и иных исследований на основе 
обезличенных данных. 

3. С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие 
действия: сбор, запись, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, 
предоставление, доступ), обезличивание, удаление, блокирование и уничтожение. 

4. Мне известно, что в установленных действующим законодательством случаях, обработка 
персональных данных может осуществляться без моего согласия, в том числе и после отзыва 
согласия на обработку персональных данных. 

5. Настоящее согласие носит бессрочный характер. 
6. Я уведомлён(а), что данное согласие может быть в любое время отозвано на основании 

моего письменного заявления. 
7. Я подтверждаю, что права в области защиты персональных данных мне разъяснены. При 

предоставлении настоящего согласия я действую свободно, по своей воле, в своих интересах,                      
а также в интересах несовершеннолетних, законным представителем которых являюсь. 

 
Подпись: ____________/___________________________(ФИО)_____________________/дата 


